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RESUMO

Comportamento masculino frente a prevencdo de saide no municipio de Imperatriz —
Maranhao se trata de pesquisa descritiva, quantitativa de corte transversal que teve com
objetivo analisar o comportamento dos homens em relacao a prevencao de saide. Pois, como
consequéncia da resisténcia masculina a aten¢do primdria, hd maior vulnerabilidade as
doencas, principalmente as enfermidades graves e cronicas, causando entre outras
consequéncias, um aumento dos gastos publicos com tratamentos mais longos. Foram
envolvidos 380 homens e a coleta dos dados foi em abril e maio de 2019. Os resultados
demonstraram que 56,8% % dos homens eram da faixa etaria de 30 a 40 anos e que 61,67%
buscavam atencdo ao se sentirem doentes. Conclui-se que o comportamento dos homens em
relagdo a prevencdo de saude, que raramente vao ao médico com a justificativa de que ndo
precisam por ndo estarem doentes. As causas de buscarem atendimentos, foram por doencas ja
instaladas, logo, procuravam diretamente aos hospitais € Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), consequéncia da baixa adesdo ao atendimento da saude em unidades de prevenc¢do
como as UBS. Espera-se contribuir com a implementacdo dos servicos de prevengdo a saude
dos homens e sugere-se novas pesquisas que consolidem esses dados.

Palavras-chave: Homem, Satde, Preven¢ao, Cancer.



ABSTRACT

Male behavior against health prevention in the city of Imperatriz - Maranhao is a descriptive,
quantitative cross-sectional research that aimed to analyze the behavior of men in relation to
the health prevention. However, as a consequence of male resistance to primary care, there is
greater vulnerability to diseases, especially serious and chronic diseases, causing among other
consequences, an increase in public spending on more long treatments. A total of 380 men
were involved and the data collection was in April and May 2019. The results showed that
56.8% of the men were in the age group of 30 to 40 and that 61.67% sought attention when
they felt sick. It is concluded that the men's behavior in relation to health prevention, which
rarely see the doctor with the justification that they do not need to be ill. The causes of to seek
care, were due to diseases already installed, hospitals and Emergency Care Unit (UPA),
consequence of low accession to health care in prevention units such as UBS. It is hoped to
contribute with the implementation of men's health prevention services and suggests new
surveys that consolidate these data.

Keywords: Man. Health, Prevention, Cancer.



INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2016), o brasileiro
ganhou 3,4 anos de expectativa de vida média ao nascer segundo a Projecdo da Populagdo por
Sexo e Idade, no periodo de 2005 a 2015. Contudo, ndo se pode atribuir esses dados apenas as
intervencdes médicas, pois se tem outros fatores relevantes como as mudangas sanitdrias,
nutricionais e do estilo de vida. Porém, muitas pessoas ainda ndo ddo o devido valor a sua
saude, como por exemplo, os homens, que mantém o comportamento preconceituoso de nao
fazer exames periddicos de prevenc¢do de saude (BRASIL, 2012).

A partir de 1990, a discussd@o acerca da saide do homem passou a incorporar, dentre
outros aspectos, questdes de género relacionadas ao ser sauddvel e ao ser doente em
segmentos masculinos. As diferencas entre homens e mulheres em termos de
morbimortalidade e expectativa de vida poderiam ser explicadas com base em cinco fatores:
especificidades biologico-genéticas, diferencas e desigualdades sociais e étnicas; associa¢ao
entre condutas e distintas expectativas sociais; busca e uso de servicos de saude e cuidados de
profissionais de saide (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 2016).

Sendo assim, foram criados os principios e diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Saide do Homem (PNAISH), em que foram publicados em 2008 e regulamentados
oficialmente no ano de 2009. Com a formulacdo da PNAISH, pode-se nortear as acdes que
deveriam ser implementadas para se executar o cuidado integral a saide do homem baseado
nas suas necessidades (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

Diante disso, o Ministério da Saide (MS) alinhou de modo estratégico esta politica
emergente com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), constituindo a porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) para o piiblico masculino. Dessa forma, buscaram-

se viabilizar a aten¢do a saide do homem com é&nfase nas questdes que abarcavam a



prevencdo, a promog¢do, as acdes curativas e o acesso nos trés niveis de atencdo (BRASIL,
2008).

Diante desse cendrio enfatiza-se que, nos Ultimos anos, o cancer de prostata tem sido
tema de grandes debates entre os estudiosos e as institui¢cdes que sdo referéncias no assunto.
Essa patologia tem como principais fatores de risco, idade de 65 anos ou mais (62% dos casos
diagnosticados no mundo estdo nessa faixa etdria), histéria familiar da doenga, e homens da
raca negra, podendo ser atribuida ao estilo de vida, e alguns alimentos vém sendo associados a
risco ou prote¢do. Atualmente, a temdtica sobre risco e prote¢do relacionada ao Cancer de
Préstata vém sendo debatido e existe esforco para que se chegue a um consenso sobre o
assunto, inclusive em relacdo as formas de investigacdo da doenca. Ademais, tais reflexdes
podem proporcionar atos eficazes em acgdes voltadas para o cuidado a Saide do homem
(MODESTO et al, 2017).

A partir disso, entende-se que a maior parte das doencas que podem acometer o
homem poderia ser evitada se os mesmos realizassem as medidas preventivas de forma
periddica. Segundo publicacOes do Instituto Lado a Lado pela Vida, dentre as mais frequentes
encontram-se as cardiacas e canceres. Sem duvida, € um problema de saude publica que
requerem certa atencao.

Crengas, atitudes e comportamentos relativos a satide sdo alguns fatores que movem
os homens frente a prevencao de saide. A maioria dos homens sofre um tipo de pressao social
exercidas pelos familiares, amigos e pela sociedade em geral, em torno da imagem machista
arraigada até hoje. Este tipo de comportamento pode ser um fator determinante no estado de
satde do individuo, influenciando de maneira positiva ou negativa (BRASIL, 2009).

Como consequéncia da resisténcia masculina a atencdo primaria, hd maior
vulnerabilidade as doencas, principalmente as enfermidades graves e cronicas, causando nao

s6 um aumento dos gastos publicos com tratamentos mais longos, como também um maior
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desgaste fisico e emocional do paciente e de sua familia em uma ardua batalha entre a doenga
e a melhora da qualidade de vida (Brasil, 2009).

Além disso, os homens ndo costumam ser captados pelos servigos de atencdo a satde,
sobretudo aqueles relacionados a assisténcia primdria. O acesso masculino as acgdes
desenvolvidas no sistema de saide dar-se, muitas vezes, a partir da atencdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade, configurando uma inadequacao do nivel basico de
cuidado o que contribui para o aumento da morbimortalidade masculina (MOREIRA;
CARVALHO, 2016).

Segundo o IBGE (2016) os indicadores sociais realizados em 2015 apontaram que os
homens tinham expectativa de vida em torno de 71,9 anos e as mulheres 79,1 anos. Apesar do
conhecimento, de informacdes disseminadas em todos os meios de comunicagdo sobre como
o ser humano deve se portar em relagdo as praticas de satide a serem tomadas, contudo, os
estilos de vida nem sempre estdo em concordancia com comportamentos saudaveis.

Considerando estes dados, despertou o interesse em investigar 0 comportamento
masculino sobre a preven¢do de saude, principalmente, porque se podem prevenir diversas
doencas e minimizar suas consequéncias. Outra inquietacdo se deu em relag@o ao cancer hoje
ser indubitavelmente a segunda causa de morte por doenca no Brasil, com um panorama
tragico em diversas regides do pais, foi por estas questdes que se justificou a escolha desta

temadtica, trazendo também a oportunidade de reforcar a importincia da prevencdo precoce,

cujo o objetivo foi analisar o comportamento dos homens em relacao a prevencao da saide.

11



METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa e de corte transversal, que foi realizada
no municipio de Imperatriz, que se localiza no sudoeste do Estado do Maranhdo. De acordo
com o ultimo censo de 2010, conforme o IBGE (2017), o municipio apresenta uma populacao
de 254.569 habitantes e uma drea territorial 1.368,987 km e o Indice de desenvolvimento
humano (IDH) do municipio € de 0,731 (IBGE, 2017).

A populacdo envolvida nesse estudo foi de homens residentes e domiciliados em
Imperatriz-MA, na faixa etaria de 30 aos 50 anos, haja vista, ser considerada uma faixa de
individuos economicamente ativos € que nem sempre buscam prevenc¢do a saude, por
priorizarem a subsisténcia da familia.

Definiu-se a amostragem a partir da populacdo em questdo, que segundo o IBGE no
censo de 2010, constava de 32.623 homens residentes em Imperatriz nesta faixa etaria. Logo,
a amostra constou de 380 homens e foi considerado o erro amostral de 5% e nivel de
confian¢a de 95%.

Para a coleta de dados foi aplicado questiondrio estruturado, com base nos objetivos da
pesquisa, que foi organizada em trés temadticas, a primeira para caracterizar o perfil do estudo,
a segunda sobre héabitos de vida e a terceira para investigacdo sobre saide e prevencao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2019, apds aprovagdo no
comité de ética e pesquisa sob o parecer consubstanciada de n° 3.236.532 e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza o Conselho
Nacional de Saide (CNS), para as pesquisas que envolvem ser humanos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20, com andlise descritiva e a verificacdo das proporg¢des pelos testes
Qui-quadrado e exato Fischer e considerou-se o nivel de confianca de 95% e a significancia

de p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo de resultados utilizou-se a forma de tabelas, a partir do Microsoft

Excel, analise descritiva e uso percentuais.

Tabela 1. Perfil sociodemograficos dos entrevistados, do municipio de
Imperatriz, MA, Brasil, 2019

n %
Faixa etaria
De 30 a 40 anos 216 56,8
De 41 a 50 anos 164 432
Estado civil
Solteiro 82 21,6
Casado 239 62,9
Separado 23 6,1
Uniao estavel 36 94
Filhos
Sim 300 78,9
Nao 80 21,1
Religiao
Catolica 239 62,9
Evangélica 112 29,5
Ateu 4 1,1
Espirita 3 0,8
N3do tem 22 5,7
Escolaridade
Ensino fundamental 40 10,6
Ensino médio 121 31,8
Ensino superior 219 57,6
Situacao de Profissao
Empregado 248 65,2
Desempregado 28 7,4
Auténomo 101 26,6
Aposentado 3 0,8
Renda Familiar
1-2 salarios 104 27,4
de 3-4 salarios 137 36,1
5 ou mais salarios 136 35,7
Sem renda 3 0,8

Fonte: Autora (2019)
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Em se tratando do perfil sociodemogréifico 380 envolvidos neste estudo, 216 (56,8%)
tinham idade entre 30 e 40 anos, 239 (62,9%) eram casados, 300 (78,9%) possuiam filhos,
239 (62,9%) se declaram catdlicos, com renda de trés a quatro saldrios minimos 137 (36,1%)
e com grau de escolaridade para ensino superior 219 57,6%. (Tabela 1)

No que diz respeito ao perfil sociodemografico, os resultados desse estudo
apresentaram similaridade com os achados de Arruda, Barreto e Marcon (2015), ao ser
considerado a média que foi de 36,1 anos, apesar do intervalo ter sido de homens entre 20 a
59 anos. A maior parte deles estava no mercado de trabalho, em carater formal ou informal e
convivia com familia do tipo nuclear (companheira e filhos). Quanto a condi¢do de possuirem
filhos, os resultados divergiram, pois somente 28,57 % possuiam filhos em detrimento dos
achados nessa pesquisa que foi de 78,9%.

Em se tratando da renda, houve divergéncia de Mendonca et al (2018) que em seu
estudo demonstraram ser a renda mensal familiar prevalente de até dois saldrios minimos
(71,5%).

Em relacdo aos hébitos de vida, os resultados da tabelo 2, apresentaram como variavel
mais significativa a quantidade de refeicdoes por dia quando cruzadas com a idade para
homens na faixa etaria dos 30 a 40 anos, 169 (61,9%) com p=0,012. Sobre a ingestdo de
doces e alimentos gordurosos, igualmente predominou a faixa etaria dos 30 aos 40 anos com
102 (63%) os quais referiam ingerir 3 a 4 vezes por semana (p=0,048). Aspectos estes, que
Silva et al (2017) referiram que a omissao de refei¢des contribui para a inadequagdo dietética
e aumento corporal, pois raramente os alimentos de uma refeicao regular serdo ingeridos por
outras refei¢des ao logo do dia, o que vai contribuir para surgir doengas metabdlicas.

Ao se considerar o total dos homens envolvidos, os hédbitos de vida foram positivos,
ainda que sem significincia estatistica para o ndo uso de cigarro por 329 (86,57%) e quanto a

hora de sono de 6 a 8 horas por dia com 223 (58,6%). Por outro lado, os homens na faixa
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etaria dos 30 a 40 anos 88 (60,7%) ndo praticavam atividade fisica e ainda 158 (56,4%)

referiram fazer ingesta de bebidas alcodlica.

Tabela 2. Distribuicdo dos habitos de vida dos homens do municipio de Imperatriz, MA,
Brasil, 2019

30 ad40 anos 41 a 50 anos

o % o % p-valor*
Uso de cigarro 0,546
Sim 27 52,9 24 47,1
Nao 189 574 140 42,6
Refeicoes por dia 0,012
1 a 2 refei¢des 25 40,3 37 59,7
de 3 a 4 refei¢oes 169 61,9 104 38,1
5 a 6 refei¢des 21 48,8 22 51,2
Acima de 7 refeicoes 1 50,0 1 50,0
Ingestao de legumes,
verduras, saladas cruas e 0,659
frutas
Raramente 46 56,1 36 43,9
3-4 vezes por semana 103 58,5 73 41,5
Diariamente 65 56,0 51 44.0
N3ao consome 2 33,3 4 66,7
Ingestiao de doces e alimentos 0,048
gordurosos
Raramente 70 52,6 63 47.4
3-4 vezes por semana 102 63,0 60 37,0
Diariamente 42 55,3 34 44,7
Nao consome 2 22,2 7 77,8
Pratica de atividade fisica 0,230
Pelo menos 3x por semana 83 57,6 61 42.4
Mais de 3x por semana 45 49,5 46 50,5
Nao pratica 88 60,7 57 39,3
Horas de sono por dia 0,891
Até 6 horas 75 55,6 60 44.4
6-8 horas 129 57,8 94 42,2
8-12 horas 12 54,5 10 45,5
Ingestao de bebida alcodlica
Sim 158 56,4 122 43,6 0,785
Nao 58 58,0 42 42,0

* Teste qui-quadrado.
Fonte: Autor (2019)
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Neste sentido a OMS — Organizacdo Mundial de saide define satide como um
completo bem-estar (fisico, mental e social) de forma a ndo restringir essa palavra somente a
auséncia de doenca. Para tal, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2009)
destaca que a saude pode ser construida de forma coletiva ou individual por meio de acdes
igualmente individuais ou coletivas.

Sobre a préatica de exercicio fisico, Santos et al (2016) afirma em seu estudo que, 5
(10%) informaram realizar algum tipo de atividade fisica, 16 (32%) relataram realizar
atividades fisicas, porém ndo com tanta frequéncia e, por fim, 29 (58%) afirmaram nao
realizar nenhum tipo de atividade fisica. Dados estes que corroboram com os achados nesta
pesquisa.

Segundo Jesus et al (2015) a atividade fisica é um fator de protecdo contra doencas,
pois beneficia o controle dos niveis pressoricos, reduz o estresse, a fadiga, além de atuar no
controle do estado nutricional. Contudo, a rotina didria da populacdo tem intensificado o
surgimento de condigdes cronicas de saide, que além da falta de pratica de atividade fisica,
estdio também associadas a falta de lazer, alimentacdo inadequada e a dificuldades
socioecondmicas. Segundo Silva, Assis e Silva (2014) o sedentarismo associado a uma mé
alimentacdo e o atual ritmo de vida da populagdo, sdo riscos para obesidade, doencas e
desempenho profissional.

No estudo de Mendonga et al (2018) apresentaram que a maioria (76,3%) dos homens
adultos jovens relataram consumir dlcool. E houve predominio com (89,4%) para o nao
tabagismo. E chamou a aten¢@o para a ndo adesdo da educacdo em saide, onde a maioria
(75,2%) dos homens adultos jovens ndo participou de reunido ou atividade relativa ao hébito
de fumar, dieta, exercicio fisico ou outros nos ultimos doze meses.

Na tabela 3, estdo apresentados os resultados relativos as caracteristicas da prevencao

da saide dos homens. Sobre o aspecto da prevencdo, 218 (57,36%) dos entrevistados, quanto
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ao estado de saude e a idade, tantos homens de 30 a 40 anos como de 41 a 50 classificam seu
estado de saude como “Bom”.

Quanto ao exame de prostata correlacionada com a idade, foi estatisticamente
significante com (p=0,0001), onde 210 (68%) homens de 30 a 40 anos nunca fizeram o
exame. Dados estes esperados, ao se considerar a recomendacgdo da sua realizacdo ser a partir
dos 40 anos.

Ao se considerar o total dos homens de 41 a 50 anos (164), mereceu destaque 99
(60,3%) que informaram nunca terem feito o exame de prostata. E em relacdo ao PSA, na
mesma faixa etéria, 124 (75,6%) fizeram o exame. Para esses resultados houve significancia
estatistica com p<0,0001.

Sendo o toque e o PSA, os exames que corroboram para o diagndstico de cancer de
prostata, Oton et al (2018), destacaram que este é considerado como o cancer da terceira
idade, sendo que grande parte dos eventos no mundo incidem a partir dos 65 anos e embora a
mortalidade por cancer de prostata possa ser considerada baixa, o que infere o seu bom
prognostico quando diagnosticado, reconhecido e tratado precocemente.

No tangente a situacdo na qual buscam atencdo a saude, dentre os 380 homens,
independente da faixa etaria, 234 (61,5%) informaram que s6 buscam atendimentos de saude
quando estdo doentes. E dentre os que ndo vao ao médico com frequéncia, 275 (dos 380) seja,
(72,3%), ndo procuram o médico com frequéncia por acharem que ndo precisam, uma vez que
ndo se consideraram doentes 234 (85%).

Em estudo realizado com homens que procuram o servico de saude, foi possivel
concluir que homens que procuram o servi¢co de saude sdo trabalhadores, entre 30 e 50 anos,
exercendo atividade remunerada e que, por exigéncia da empresa, realizam a atualizacdo do
calendario vacinal no momento da admissdo e exames de rotina, € os demais afirmam ter

pouco tempo disponivel para irem ao servico de saide (Knauth; Couto; Figueiredo, 2012).
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Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas de prevencdo dos homens do municipio de
Imperatriz, MA, Brasil, 2018

30 ad40 anos 41 a 50 anos

o % N % p-valor*
Autoclassificacdo do estado de satide 0,327
Otimo 36 581 26 419
Bom 120 55,0 98 45,0
Regular 56 58,3 40 41,7
Ruim 4 100,0 0 0,0
Situacdo em que busca atendimento 0301
de saiude ’
Para prevencao 62 52,5 56 47.5
Quando esta doente 140 59,8 94 40,2
Quando é levado 14 50,0 14 50,0
Frequéncia em que procura o médico 0,579
Mensalmente 14 66,7 7 33,3
Anualmente 86 57,7 63 42.3
Raramente 116 55,2 94 44,8
Motivos de nao ir ao médico 0,242
Medo de descobrir alguma doenca 9 60,0 6 40,0
g;); I?;har que ndo precisa, pois nao estd 101 60.5 66 39.5
Falta de tempo disponivel 47 57,3 35 42,7
Vergonha 0 0,0 2 100,0
Falta de conhecimento sobre prevengao 3 33,3 6 66,7
Ja fez o exame de toque da proéstata? <0,0001
Sim, menos de 1 ano 0 0,0 18 100,0
Sim, de 1 a 2 anos 0 0,0 32 100,0
Sim, ha 3 anos ou mais 6 28,6 15 71,4
Nunca fiz 210 68,0 99 32,0
Prevencao através do exame de
sangueg(PSA) <0,0001
Sim 17 12,1 124 879
Nao 199 83,3 40 16,7
ii(i, (aiiespreservatlvo em relacoes <0,0001
Sim 120 73,6 43 26,4
Niao 96 44,2 121 55,8
Frequéncia na investigaciao de DST 0,042
N3ao investiga 92 50,3 91 49,7
Raramente 52 61,9 32 38,1
A cada 6 meses 29 72,5 11 27,5
Uma vez ao ano 43 58,9 30 41,1

*Teste qui-quadrado.
Fonte: Autor (2019)



Diante disso, Coelho e Silva (2018) ressaltam que hd uma grande resisténcia dos
homens em realizar exames de prevencdo. O padrdo gerado pela sociedade do ser masculino,
que coloca o homem como ser viril, 4gil e eficiente, faz com que muitos deixem de cuidar da
propria saide, por medo de perder esses padroes. Os aspectos histdricos, sociais e culturais
estdo envolvidos nesse processo, refletindo no comportamento dos homens e os fazendo se
sentir invulnerdveis, o que acarreta em negligenciarem a propria saidde e as medidas
preventivas que sdo vitais para o cuidado da mesma.

Sobre o uso de preservativo nas relacdes sexuais, os homens da faixa etdria de 41 a 50
anos responderam que ndo usam preservativo 121 (55,8%) com p=0,0001. E em relacdo ao
rastreamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis, o resultado demonstrou a falta de
atencdo, pois dentre as quatro alternativas apresentadas, predominou a ndo investigacdo em
ambas faixas etdrias com 183 (48,15%) e p=0,042.

De acordo com Pinto et al, 380 homens (18,59%) declararam ter tido pelo menos um
episodio de DST durante a vida. E Dourado et al (2015) constataram em diversos estudos que
os homens por estarem em uma relacao estavel, tem maior resisténcia ao uso do preservativo.

Em se tratando da adesdo ao atendimento de sadde, os resultados encontram-se na
tabela 4. Referente ao conhecimento de como prevenir o cancer de proOstata, 242 (63,6%)
(p=0,040), afirmaram que sim, e ao serem questionados se os homens no geral estdo
procurando mais por prevengdo em sauide, em que em ambas as faixas etdrias, a resposta
predominante foi negativa, para 201 (52,89%) tendo significancia estatistica (p=0,015).

Sobre as caracteristicas de adesdo aos atendimentos de satide, a maiorias dos homens
242 (63,6%) em ambas faixas etdrias, afirmaram ter conhecimento de como prevenir o cancer
de prostata (p=0,040), também foi questionado se os homens no geral estdo procurando mais
por prevencdo em sadde, em ambas faixas etdrias, a resposta foi negativa (p=0,015) (Tabela

4).
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas de adesdo dos entrevistados aos atendimentos
de sdude

30 ad40anos 41 a 50 anos

n % N % p-valor*
Conhecimento de como prevenir cancer de
proéstata 0,040
Sim 128 529 114 47,1
Nao 88 63,8 50 36,2
Homens no geral estao procurando mais
prevencao da satude 0,015
Sim 90 50,3 89 49,7
Nao 126 62,7 75 37,3
Motivo a qual os homens nao estao 0.069
procurando prevencao ’
Acesso a satude publica 27 73,0 10 27,0
II))riche(;r;k;zmmento da importancia da 46 69.7 20 30.3
Falta de recurso financeiro 19 67,9 9 32,1
Falta de tempo por conta do trabalho 29 52,7 26 47,3
Falta de interesse 5 35,7 9 64,3
Medo 1 50,0 1 50,0
Participacdo em palestra sobre satde do 0951
homem )
Sim 110 57,0 83 43,0
Nao 106 56,7 81 43,3
Faria o exame de toque retal? 0,894
Sim 186 56,7 142 43,3
Nao 30 57,7 22 423
Tipo de assisténcia buscado 0,948
Publica 114 57,0 86 43,0
Privado 102 56,7 78 433
Servico usado 0,854
UBS/posto de saide 32 59,3 22 40,7
Consultério 57 53,8 49 46,2
Hospital 62 55,9 49 44,1
UPA 60 60,6 39 39,4
Nenhum 5 50,0 5 50,0

* Teste qui-quadrado.
Fonte: Autora (2019)

Estes achados sdo corroborados pelo Ministério da Satde (2009), quando referiram
que a ndo procura pelos servicos de Atencao Primdria a Saide (APS) faz com que os homens

fiquem privados da protecdo necessdria a preservacao de sua saide, continuando a fazer uso
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de procedimentos desnecessdrios. Muitos agravos e custos ao sistema de saide publica
poderiam ser evitados caso os homens realizassem com regularidade as medidas de preven¢ao
primdria. Desse modo, tem sido encontrada uma maior prevaléncia dos homens em servicos
emergenciais, como os prontos-socorros e farmdcias. Nestes espacos, as demandas sdo
respondidas mais objetivamente, os problemas se tornam mais faceis de serem expostos e, na

maioria das vezes, ndo € necessario enfrentar filas ou marcar consultas.

Por conseguinte, Campos et al (2016), ao questionarem em seu estudo quem procurava
mais por servigos de saude, se homens ou mulheres, 98% dos homens responderam que as
mulheres procuram mais pelo servico de saidde. Logo, reconheceram que eles procuram
menos os servicos de saude do que as mulheres e, mesmo diante de tal reconhecimento
referente a essa afirmacdo os entrevistados, infelizmente, ndo se sensibilizaram com essa
realidade e acabam por ndo aderir ao habito de recorrer a APS em cardter preventivo.

Quanto ao tipo de assisténcia buscado, a maioria 200 (52,63%) dos 380 homens do
estudo, informou ser o servico publico. Contudo, apenas 54 (14,2%) informaram buscar
atendimentos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), mesmo sendo estas, o principal
ambiente de prevencdo. Chaves, Fernandes e Bezerra (2018), destacaram que barreiras
associadas a essa invisibilidade masculina estdo ligadas ao proprio servico das UBS devido
aos seus hordrios de funcionamento, considerados como nao condizentes com a carga horaria
de trabalho. Aliado a isso, os homens visualizam estes locais e os seus programas como sendo
destinados as criancas, mulheres e idosos. Além disso, receiam o fato das equipes serem

majoritariamente compostas por mulheres.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo foi possivel concluir que perfil dos homens
envolvidos foi para a faixa etdria dos 30 aos 40 anos, casados, com filho, catdlicos, com
ensino superior, empregados e com renda de 3 a 4 saldrios minimos vigentes no periodo da
coleta dos dados.

Que o comportamento dos homens em relacdo a preven¢do de saude, apontou para a
procura somente quando estdo doentes, que raramente iam ao médico e que ndo precisavam
por ndo estarem doentes.

As causas que mais o levaram a busca por atendimentos, foram em casos de doencas ja
instaladas, o que culminou com a maior procura por hospitais e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e a baixa adesdo ao atendimento da saude em unidades de prevenc¢do
como as UBS.

Com a analise destes dados, espera-se contribuir com a implementacio dos servicos de
prevencdo a saude para esta populacdo, tornando-os mais atrativos para os homens e que estes
se sensibilizem para a necessidade de prevencao de sua satde. E ainda, sugere-se que a partir

desse estudo suscitem novas pesquisas com vistas a consolidarem esses achados.
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